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Abstrakt

Introduktion: Anestesisjukskdterskor arbetar inom flera olika delar av sjukvéirden. Tack vare
deras kunskaper om luftvigar och omhandertagande av kritiskt sjuka patienter sa anstélls
anestesisjukskdterskor inom olika prehospitala verksamheter s& som exempelvis resursenheter.
Vid plotsliga hjértstopp ar uppréttandet av en fri luftvég kritiskt. Detta gors vanligen genom
anviandandet av olika medicintekniska hjalpmedel som larynxmask eller endotrachealtub. De
respektive hjdlpmedlen har olika styrkor och svagheter som dr vil studerade, men upplevelser av
att anvdnda dessa metoder finns det lite forskning om. Syfte: Syftet med studien var att studera
anestesisjukskdterskans upplevelser av att anvénda larynxmask och endotrachealtub vid
plotsliga hjértstopp utanfor sjukhuset. Metod: En kvalitativ induktiv enkétstudie med 6ppna
semistrukturerade frigor genomfordes for att fanga anvindarnas upplevelser av skillnader
mellan dessa metoder av luftvigshantering. 14 anestesisjukskoterskor med minst tva ars
erfarenhet samt erfarenhet av att arbeta prehospitalt deltog i studien. Deltagarna arbetar i tre
regioner vilka har stora skillnader i resurser och arbetsrutiner. Resultat: Larynxmask var mest
anvént, trots att néstan alla deltagare foredrog att ha patienten intuberad. Orsaken till att
laynxmasken anvindes trots att deltagarna foredrog att patienten skulle ha en endotrachealtub

varierade nadgot men hade flera gemensamma faktorer sa som tidsétgdng och enkel anvindning.

Nyckelord: Anestesisjukskoterskor, Intubation, Kvalitativ innehallsanalys, Endotrachealtub,

Larynxmask, Plotsligt hjartstopp, HLR, Upplevelser
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Introduction: Nurse anesthesias work in different parts of healthcare. In various prehospital
activities and different resource units these specialist nurses are often hired for their knowledge
of the airways and critical patients. In case of sudden cardiac arrest, the establishment of a free
airway is critical. This is usually done using various medical aids such as a laryngeal mask or
endotracheal tube. These have their different strengths and weaknesses that are well studied, but
there is little research on experiences of using these methods. Aim: The aim of the study was to
study anesthesia nurses' experiences of using a laryngeal mask and endotracheal tube in sudden
cardiac arrest outside the hospital. Method: A qualitative inductive survey with open semi-
structural questions, was done to capture the users’ experiences of the differences between these
methods of airway management. This study included 14 nurse anesthetists, with at least 2 years
of experience and experience of working in a prehospital setting. Participants from three regions
participated, those regions differ in resources and ways of working routines. Result: The
laryngeal mask is most commonly used, even though almost all participants prefer to have an
intubated patient. The reasons for that varies between the participants but have several common

factors such as time of application and ease of use.

Keywords: Anesthesia nurses, Intubation, Qualitative Content Analysis, Endotracheal tube,

Laryngeal tube, Sudden Cardiac Arrest, CPR, Experiences
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Introduktion

Anestesisjukskdterskor arbetar inom flera olika omraden i sjukvarden. Férutom inom
operationssjukvard sa arbetar anestesisjukskoterskor i bland annat akutsjukvard och prehospitalt.
Ofta arbetar anestesisjukskdterskor inom resursenheter som kraver avancerad kunskap dar
helikopter och akutldkarbil ingar. (Babcock Scandinavian AirAmbulance [Airamb], 2022;
Region Stockholm, 2021; Svensk forening for anestesi och intensivvéard [SFAI], 2022). Erfarna
anestesisjukskdterskor har en vana att ansvara over kritiskt sjuka patienter och deras luftvigar.
Denna erfarenhet och kunskap om potenta ldkemedel ir en tillgdng vid prehospital och

intrahospital vard. (Riksféreningen for anestesi och intensivvard, 2020).

En fri luftvig
Att sékra en fri luftvdg ar kritiskt for patientens overlevnad vid ett plotsligt hjartstopp. Utan en

fri luftvdg finns ingen mdjlighet att fa ner syre i lungor och alveoler vilket behdvs for att
syresitta kroppens muskler och vdvnader. Nar ett cirkulationsstillestand uppstar, exempelvis vid
ett plotsligt hjértstopp, kan patienten inte sjélv halla fri luftvdg. Pa grund av att muskeltonus
minskar behdvs det hjdlp for att halla patientens luftvig fri (Nellgird, 2016, s.382). Det finns
flera olika metoder for att skapa en fri luftvidg, det mest basala dr att manuellt gora ett kaklyft,
dndra huvudets ldge, applicera en svalgtub eller niskantarell. Larynxmask (LMA) eller intubera
patienten med en endotrachealtub (ETT) dr mera avancerade metoder som kan anvidndas
(Nilsson et.al., 2016. s.389). Det finns i dag nationella riktlinjer inom den
prehospitalasjukvarden for hur luftvigen skall omhindertas vid plotsliga hjértstopp. Sveriges
Ledningsansvariga Ambulanslikare i Samverkan [SLAS] tog fram dessa efter att diskuterat
tillvigagéngssétten under en FLISA konferens i Stockholm 2000. De nationella riktlinjerna for
ambulanssjukvérden har senare reviderats och anger nu att vid hjartstopp skall patienten

maskventileras alternativt ska LMA anviandas (FLISA, 2018).

Det finns dock olika riktlinjer for den prehospitala sjukvarden och bestdms mellan sveriges
regioner men med en enlighet om att personalen vid ett hjirtstopp prehospitalt forst skall borja
med de mindre avancerade atgirderna, exempelvis ett kéklyft eller svalgtub och om dessa ¢j
fungerar forsoka med antingen LMA eller ETT, ETT skall dock alltid 6vervdgas om det blir en
forldngd hjart- och lungridddning, till exempel vid beslut om avtransport da inte luftvigen kan

kontrolleras i lika stor utstrackning (Region Stockholm, 2021; Softwerk, 2021)
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Larynxmask och Endotrachealtub

Larynxmasken (LMA) dr en speciellt utformad plasttub som anvinds for att sdkra en fri luftvig
genom att foras ned i halsen, bakom tungan,sa att den ticker larynxingdngen, och pa sa sitt ge
en fri luftvdg. Den utvecklades av dr. Archie Brain vid London Hospital, Whitechapel, i borjan
pa 1980-talet som ett komplement till att hantera luftvigen och metoden beddms ha férre
hemodynamiskt stressande effekter dn traditionella endotrachealtuben (ETT) (Jones, 1995).
LMA har utvecklats genom aren och finns idag i flera olika utféranden exempelvis sa har en del
larynxmasker utformas for att kunna kuffas, for att pa sa sitt ge en bittre anatomisk
anpassbarhet, medan en del nyare har en okuffbar kuff av geléliknande thermoplast som med
hjélp av varme liagger sig till rédtta utifran patientens anatomi (Remotemedical, 2022;
Intersurgical, 2022). En del larynxmasker har vidareutvecklats och fitt en sugkanal {or att kunna
suga upp ventrikelinnehdll vid behov(Intersurgical, 2022) vilket har varit en faktor som visa

studier pdpekat vara en svaghet med tekniken (Jones, 1995).

Nér LMA introducerades till anestesisjukvarden genomfordes en studie dér larynxmasken
jamfordes med endotrachealtub vid hjartstopp. Resultatet visade att larynxmasken var en bra
metod for att erhalla en fri luftvdg men att den inte skyddade mot aspiration i lika stor
utstrackning som endotrachealtuben, dock tog inte studien upp eventuella upplevelser som fanns
kring anvéndandet av dessa tva metoder utan fokus lag pa att pavisa det praktiska och vad som
var mest fordelaktigt. Flera studier har utforts kring anvéindningen av endotrachealtub kontra
larynxmask och deras svagheter och styrkor, dock har det kunnat pavisats att resultaten kan
paverkas av situationen och kompetensen hos personen huruvida vilken metod som anvénds
(Samarkandi et al., 1994, Wang et al., 2018). Studierna har d&ven kunnat pavisa att appliceringen
av en larynxmask gir dubbelt s& snabbt jamfor med att intubera med endotrachealtub, och dven
lyckas oftare vid forsta applicering jaimfort med anviandandet av endotrachealtub (Benger et al,
2018; Chen & Hsiao, 2008; Samarkandi et al., 1994), dock kunde det pavisas att en svaghet med
larynxmasken var att den inte ger en “séker” luftvig eftersom patienten fortfarande kan aspirera

ventrikelinnehéll samt har en 6kad risk for hosta (Jones, 1995; Nellgard, 2016, s.367).

Endotrachealtub (ETT) &r ett plastror som fors ner mellan stimbanden och sedan kuffas for att
sitta pd plats och for att sluta tétt. En intubering med en endotrachealtub kriaver en del utrustning,
som ett laryngoskop for att halla undan tungan och skapa fri sikt ner till stimbanden, och
forberedelser, som att patienten dr medvetslos eller muskelrelaxerad medicinskt for att

stimbanden ska Oppna sig. Dessutom behdver kuffen fyllas med luft for att blasa upp sig och

Institutionen for Héalsovetenskap 5
Avdelningen for omvardnad



sluta tatt (Nellgdrd, 2016, s.368). Tekniken har funnits sedan 1878 och den &r en beprovad

metod som har utvecklats genom aren till vad den &r idag for att skapa en fri luftvig (Nellgérd,
2016, s.359). ETT erbjuder inte bara en fri luftvig utan ger ocksé en “séker” luftvdg genom att
kuffen forhindrar att patienten aspirerar under anvindningen, exempelvis vid forflyttningar och

vid langtidsanvdndning med ventilator. (Benger et al. 2018; Chen & Hsiao, 2008).

Studier har visat att endotracheal intubation behdver fler forsok for att lyckas an LMA (Benger
et al., 2018; Chen & Hsiao, 2008) och vid en storre randomiserad kontrollerad studie, med 9296
patienter i Storbritannien, visades det att ETT gav ett sdkert skydd mot bade regurgitation och
aspiration medan LMA var ett snabbare och léttare sitt att skapa en fri luftvdg (Benger et al,
2018). Personerna som anlade ETT i studien anvinde inte videolaryngoskop vid intubering
vilket kan pdverka resultaten i hastighet och lyckade forsok men forskare dr oense om detta i

prehospital miljo (Bjernsen & Lindsay, 2009; Jiang et al. 2017, van Schuppen et al., 2021).

Anestesisjukskoterskans kompetenser

Sedan utbildningen for anestesisjukskoterskor startade 1954 (skyddad yrkestitel sedan 2001) har
det utvecklats dokument for att tydliggora yrkesrollen eftersom den dr komplex.
Kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskan uppger att denne ska kunna sikerstélla god
anestesiologisk omvérdnad och ha goda medicinska kunskaper for att upprétthalla god
patientvérd i olika miljder, bade pre- och intrahospitalt. Anestesisjukskoterskor dterfinns pa flera
olika verksamhetsomrdden bade inom och utanfor sjukhusets viggar. De aterfinns inom den pre-
, intra- och postoperativa varden, smértbehandlingsenheter, avancerad palliativ vard, prehospital
vard samt pa skade- och katastrofplatser (Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard &

sjukskoterskeforening, 2020).

Kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor uppger dven att genom att kontinuerligt
uppritthélla sin kunskap genom utbildningar och aktivt sékande av vetenskapliga medier skall
anestesisjukskdterskan reflekterande, och analyserande, utveckla sin kunskap och sitt arbetssétt
pa ett patientsdkert sétt. Att kunna hantera medicinteknisk utrustning och kunna analysera och
utvérdera situationen och vidta adekvata atgérder for att sdkerstdlla patientens behov dr av stor
vikt oavsett vilken verksamhet anestesisjukskoterskan befinner sig i. Den medicinsktekniska
utrustningen som véljs ska baseras pa ett personcentrerat synsitt dér patienten star i fokus och
dér varje atgérd gors for att skapa goda forutséttningar for patientens vardforlopp

(Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard & sjukskdterskeforening, 2020).

Flera anestesisjukskoterskor jobbar inom den prehospitala verksamheten, bland annat pé
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forstarkningsenheter (Babcock Scandinavian AirAmbulance [Airamb], 2022; Region
Stockholm, 2021; Svensk forening for anestesi och intensivvard [SFAI], 2022). Enligt
Socialstyrelsen foreskrifter om ambulanssjukvérd (SOSFS 2009:10) definieras prehospital vard
som omedelbara medicinska atgérder som utfors av hilso- och sjukvardspersonal utanfor
sjukhus. Prehospitala atgérder innefattar undersokningar, behandlingar och 6vervakning vid
akuta medicinska situationer vid exempelvis olycks- eller hindelseplatser utanfor sjukhus.
Halso- och sjukvérdspersonalen skall kunna skapa och uppritthélla fria luftvégar, ge assisterad
andning, kunna overvaka och registrera vitala funktioner, utféra A-HLR samt kunna forflytta

patienter pa ett sdkert sitt.

Den prehospitala miljon dr annorlunda mot miljon inne pa sjukhus, d&ven bemétandet av
patienten blir annorlunda. Detta stdller hdga krav pd att sjukskdterskan har goda kunskaper inom
bada filten och deras olika direktiv for att kunna utfora god och siker vérd i enlighet med Hélso-

sjukvardslagens (SFS 2017:30) krav.

Att mota patienter i den prehospitala situationen kan vara stressande da det &r ett utlimnande
och i méinga fall véldigt ensamt jobb. Sjukskoterskan skall under tidspress kunna utfora
maélinriktade atgérder som bygger pa en god beddmning av den information som inhdmtas i den
specifika situationen. Personlig erfarenhet och upplevelser ér en resurs for att kunna méta nya
héndelser. For att minska stressen behovs trianing och goda forberedelser pa vig fram till
patienten och dven erfarenhet. Genom detta skapas en kénsla av att kunna hantera situationen,

bade fore och efter patientkontakten (Alexander & Klein, 2001).

Anestesisjukskoterskor som arbetar prehospitalt maste kunna hantera den ofria luftvigen och
dven kunna beddma om intubering ar ldmpligt utifrdn miljon och situationen samt i enlighet med
protokoll och direktiv. Vid ett trauma kan det exempelvis vara svart att intubera en patient di det
kan finnas risker for nack-ryggskador eller frimmande féremal i svalget (Bredrup-Petersen,

2013).

Intubering kréver fler moment och ett av dessa &r att patienten maste vara sé pass
muskelrelaxerad att det gar att intubera. Vid hjértstopp ar patienterna helt relaxerade men det
finns andra situationer i den prehospitala varden dér patienten behdver relaxeras innan
intuberingen kan ske, exempelvis vid trauman. For att gora en snabb intubering pa skadeplats
behovs kunskaper i Rapid Sequence Induction (RSI), denna metod anvénds bade pa sjukhus och
prehospitalt. Detta dr dock ndgot som behdver Gvas in for att det ska kunna effektivisera

tidsanvdndningen (Lockey & Porter, 2007).

Institutionen for Héalsovetenskap 7
Avdelningen for omvardnad



Rational

Det finns forskning som visar pa skillnaden mellan anvdandningen av LMA och ETT for att sikra
en luftvdg prehospitalt men det saknas kunskap om anestesisjukskoterskors upplevelser av att
anvinda LMA eller ETT i en prehospital miljo. Som anestesisjukskdterska i en prehospital miljo
har man inte samma fOrutsittningar som inne pa en operationssal. Forutsattningarna med god
arbetsergonomi och ljusforhdllanden uppfylls sdllan utanfor sjukhuset och skapar utmaningar
som anestesisjukskdterskan maste kunna hantera. Anestesisjukskdterskan maste kunna anpassa
sig utifran sin kunskap och sina erfarenheter, vilket ar en del av den kompetensbeskrivning som
finns for anestesisjukskoterska. Genom denna kunskap hoppas forfattarna kunna ge en dkad
forstaelse om vad som ligger till grund for anestesisjukskdterskornas val av forstahandsmetod
samt vad som far dem att vilja olika tillvigagangsitt. Genom att forsta detta béttre kan

utbildningar och rutiner dra nytta av informationen.

Vid sokningar pa PubMed och Cinahl med sokorden: “airway”, “Endotracheal tube OR ETT”,
“Laryngeal mask OR LMA”, “cardiac arrest OR CPR” tillsammans med “comparison” far vi
upp sammanlagt 38 artiklar medan “experience” ger ca 8 olika studier, ingen av dem fokuserar
pa upplevelsen av anvindandet av de tva metoderna. Tidigare examensarbeten har undersokt de
olika metodernas styrkor och svagheter (Bergqvist & Nilsson, 2014) samt
anestesisjukskoterskans strategier for hantering av luftvégen prehospitalt (Lennholm, 2021).
Under forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning har de upplevt att det funnits skillnader 1 hur
luftviigen omhéndertagits initialt vid plotsliga hjértstopp. Detta dr &ven ndgot som noterats av
forfattarna under deras yrkesverksamma &r pa akutmottagning och prehospital verksamhet i
Norrbotten samt Stockholm. Nir detta har diskuterats pa arbetsplatserna har det framkommit att
anestesisjukskdterskorna haft olika metoder som forstahandsval och motiverat med flera olika

anledningar.

Syfte
Studiens syfte var att studera anestesisjukskdterskors upplevelser av att anvdnda endotrachealtub
och larynxmask vid plotsliga hjértstopp prehospitalt. For att besvara syftet utformades

forskningsfragorna:

Hur upplever anestesisjukskoterskor de olika metoderna av luftvigshantering vid plotsliga

hjértstopp?
Vad ér det som ligger till grund for deras forstahandsval?

Vilka svagheter och styrkor upplever anestesisjukskoterskan kring de olika metoderna?
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Metod

Design
Studien var av kvalitativ och induktiv design. Denna metod kan ge en uppfattning om hur valet
mellan endotrachealtub och larynxmask gors baserat pa upplevelser och erfarenheter (jmf. Polit

& Beck, 2017, 5.463). Studien genomfordes via en enkét online.

Urval

For att kunna besvara syftet anvéndes ett &andamalsenligt urval samt ett sndbollsurval dir
enhetscheferna uppmanades att kontakta mojliga deltagare pa berord avdelning och dér dessa
kunde terkoppla till forfattarna om ytterligare kandidater till studien (Polit & Beck, 2017 s.492—
493). Inklusionskriterier var specialistsjukskoterskor inom anestesisjukvarden som jobbat ldngre
an 2 ar (motsvarande heltid), hade jobbat bade intrahospitalt samt prehospitalt och hade

erfarenhet av att anvinda bade endotrachealtub och larynxmask (jmf. Danielson, 2012, s.334).

Kontext
Studiedeltagarna var anestesisjukskoterskor som jobbade pa operationsavdelningar pé ett antal

sjukhus i norra Sverige och/eller inom den prehospitala verksamheten pé olika stéllen i Sverige.

Datainsamling
Datainsamlingen skedde genom en digitalenkit. Detta for att ge deltagarna frihet att svara nir de
kunde samt kunna ge mdjlighet att deltaga bade via sin egen mobil eller via dator (jmf. Polit och

Beck, 2017, 5.275-282)

Enkiten skickades ut av de tre enhetscheferna till de anstéllda som uppfyllde
inklusionskriterierna. Inbjudan till att delta i studien lades dven upp pa en intern sida pa
Facebook dir potentiella deltagare fanns. Enkéten var tillgdnglig for deltagarna mellan 7 mars

och 29 april 2022.

Enkéten inneholl bade information om studien samt en QR-kod och en lank. Enkéten bestod av
fragor, sasom kon, alder och yrkesverksamma ér, och 6ppna fragor som saknade teckengréns
vilket gjorde att deltagarna kunde ge utvecklade svar pa fragorna. Exempel pa fradgor som
stilldes var: “Vid ett plotsligt hjartstopp anvénder du larynxmask eller endotrachealtub som
forstahandsval till att dtgdrda luftvigen?”” och “Varfor gor du just det valet?”. For 6vriga fragor

se Bilaga 1.

Sammanlagt kunde 14 deltagare inkluderas i studien. Forfattarna hade en 6nskan om att uppna
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10 till 15 deltagare for att minska risken for att fa for lite data att analysera.

Dataanalys

Datan analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys. Innehéllsanalysen genomfordes i
enlighet med Graneheim och Lundman (2004; 2017) och Lindgren, Lundman och Graneheim
(2020). Den insamlade datan ldstes igenom 1 sin helhet upprepade génger, var for sig, for att ge
forfattarna en forstaelse av innehéllet. Dérefter gick forfattarna igenom texterna tillsammans och
reflekterade 6ver vad som var det huvudsakliga innehallet. Meningsbarande enheter som svarade
mot studiens syfte extraherades. Dessa enheter kondenserades ner till kortare koder som sedan
kategoriserades utifran de gemensamma namnarna. Eventuella osdkerheter av innehallet och hur
det kunde tolkas diskuterades mellan forfattarna for att sikerstilla att datan tolkades sd korrekt

som mojligt och att de meningsbérande styckena och koderna dverensstdmde.

For att lttare fa en 6versikt och en overgripande bild av texten anvindes ett tabellsystem
(Excel). Genom att dela upp kolumner utifran meningsbédrande enheter, kondensering samt

koder uppkom gemensamma kategorier, se tabell 1.

Tabell 1: exempel pa analysprocessen for att finna kategorier.

Mening Kondensering Kod Kategori
“Minst tidsatgang och sdkert” “Minst tidsdtgang” Snabb

Ett snabbt sitt
” For att de dir liitt och gér fort och "dr litt och gdr fort” Snabb

rutinen sdger det”

7 Ja, det kan vara svdrintuberat om pat “Svadrintuberat.. pat ligger Svart pga
ligger pd golvet och beroende pd pd golvet, krdkningar, slem”  situationen
. . Situationsberoende
patientens mallampati, krdkningar slem
. atgard
mm
” Det dr svdrare dn att gora de inne pd “Svdrare dn... inne pd Svart pga
operation. Allt dr geggigare och allt operation... geggigare och situation
glider runt” allt glider runt”

Etiska 6verviganden
Belmontrapporten beskriver hur all forskning behdver ta hinsyn till tre forskningsetiska
principer; skyldighet att géra gott, rdttvis behandling, och respekt for individen
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(Belmontrapporten, 1979; Kjellstrom, 2012).

Studien genomgick en etisk granskning av en ldrare fran Luleés tekniska universitet for att
tydliggora att studien inte gjorde mer skada &n nytta (Belmontrapporten, 1979). Enhetschefer pa

berdrda avdelningar fick dven ge sitt godkdnnande innan data samlades in.

Information om studiens syfte och tillvigagingssitt gavs i ett brev med en lénk till enkéten. I
informationsbrevet uppgavs att samtycke inhdmtades automatiskt nir deltagarna deltog i
enkdten. Samtycke godkindes genom att deltagarna skickade in sina svar. De enkéter som
Oppnades och dir deltagarna valde att avsluta, utan att skicka in, inhdmtades ej och saledes gavs
inget samtycke. Dessa avbrutna enkéter tillkinnagavs ej till forfattarna. Enkéterna var anonyma
och tilldelades randomiserade sifferkombinationer for att minska risken for identifiering av
deltagaren, samt att fragorna hade ett fokus pd upplevelsen av att anvdnda endotrachealtub och
larynxmask vid pl6tsliga hjartstopp prehospitalt och att alder, konstillhérighet och
yrkesverksamma ar var sekundirt. Det fanns inga faktorer som kunde ge deltagarna ndgon fordel
eller nackdel gentemot varandra, i enlighet med réttvis behandling och respekt for individen

(Belmonte, 1979).

All data forvarades pa forfattarnas datorer i en krypterad mapp med 16senord. Den insamlade
datan kommer att makuleras efter studiens godkénnande och publicering i Digitala

Vetenskapliga Arkivet (DiVA) (Danielson, 2012).

Resultat

Sammanlagt inkom 16 svar pd enkiterna under de atta veckor som datainsamlingen pagick. Av
dessa 16 exkluderades tva pa grund av att de var dubbletter. De flesta av deltagarna hade varit
verksamma i mer 4n 10 ar (nio deltagare) medan tva deltagare hade varit verksam i 5 - 10 &r och
tre deltagare 2 - 5ar. Samtliga deltagare hade varit med om flera hjértstopp och hanterat

luftvigen med LMA och ETT.

Deltagarnas upplevelser om vilken metod (ETT eller LMA) som var deras forstahandsval vid
hjértstopp prehospitalt skiljde sig t. Atta deltagare anviinde sig av LMA vid hjirtstoppen medan
fem deltagare anvinde sig av ETT. Bdda metoder var fullt adekvata enligt samtliga deltagare
men anledningarna till att vdlja det ena fore det andra var olika, mycket berodde pa situationen
pa plats men dven pa hur mycket tid det fick ta for att fi en ventilation av patienten.
Dataanalysen resulterade i tva kategorier som alla beskriver anestesisjukskoterskornas

upplevelser av att anvinda ETT och LMA vid plotsliga hjértstopp utanfor sjukhus
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Larynxmask ér ett snabbt sitt men med risk for aspiration.
Resultatet visade att deltagran upplevde att det snabbaste séttet att fa kontroll Gver en ofri
luftvég vid ett plotsligt hjartstopp var att anvinda en LMA. Denna metod ansdgs vara den bésta

nér tiden var kritisk och for att den var enkel da det var svart att gora fel.

”Snabbt och enkelt att applicera” (1)

Att anvinda en LMA anségs inte kriva flera érs trining och ingen storre forkunskap for att ha en
hog grad av lyckade appliceringar. Det var en ldtt och enkel metod for att skapa en fri luftvig
initialt. Metoden upplevdes vara littare att hantera badde genom det tekniska momentet med

applicering och att det inte krdvdes en storre méngd forberedelser for att applicera denna.

“Krdver inte dr av trdning for att lyckas i hog grad” (7)

Det negativa med LMA upplevde manga var att den inte slot téitt och flera anség att LMA var
kontraindicerat nér det fanns 6kad risk for aspiration. Det kunde dven ta tid for LMA:s gelékuff

att varma sig och légga sig ritt och detta gjorde masken otit.

“Kan ta ndgra minuter innan den sluter tdtt” (4)

“Ldigesberoende” (6)

Att inte kunna gora effektiva hjartkompressioner samtidigt som ventileringen skedde via LMA
var ocksé en faktor som upplevdes begridnsande vid anvdandandet. En del upplevde dven att en
svaghet med LMA var att den inte gick att anvinda om patienten behdver ventileras med ett hogt
luftvigstryck. De flesta deltagarna var dven eniga om att anvdndandet av en LMA inte fick ta
dyrbar tid fran hjért- och lungraddningen (HLR) och vid minsta svérighet eller om ventilationen

inte fétt tillrackligt god effekt sa skulle de ga over till att anvénda en ETT.

“Gar inte att ventilera patienter med hogt luftvégstryck” (10)
“Gar ej att komprimera samtidigt” (11)
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Endotrachealtub ér tidskrivande men ger en séiker luftvig
De flesta deltagarna ansdg att ETT var den bésta metoden for patienter med plotsligt hjértstopp

eftersom hjartkompressionerna under pagaende HLR kunde ske kontinuerligt.

“Kort uppehdll for att sedan kunna gora kontinuerliga kompressioner” (11)

“Intubation dr bdst for patienten"” (12)

Genom att anvinda ETT upplevde dven deltagarna att de erholl en sdker luftvidg och att risken
for aspiration minskade. Styrkan med att anvinda ETT var dven att minska risken for

regurgitation genom att minska risken for att patienten skulle fa en luftfylld ventrikel.

“Intubation dr att foredra da kompressioner kan paga utan stopp for ventilation™ (11)

“Minskad risk for regurgation” (1)

Flera deltagare uppgav dven att de foredrog ETT vid de fall da patienten bedomdes behova
transport vidare till sjukhus da detta uppréttholl en fri luftvdg och gick att anvdnda i samband
med anvidndandet av mekaniskt hjartkompressionssystem (LUCAS). Det upplevdes dven att
patienterna erhdll en varaktig egen cirkulation (ROSC) i storre utstrdckning vid anvédndandet av
ETT. ETT var dven valet flera gjorde dd@ LMA inte fungerade pa grund av de nackdelar som
LMA har.

"Vid utdragen HLR intuberar vi for transport till sjukhus” (13)
“Upplever vildigt god ROSC-frekvens pad de som fdar tub” (11)

ETT upplevdes dock ha sina begrinsningar som forsta atgérd vid HLR situationer. Flera
deltagare upplevde svarigheter i att anvéinda ETT inom den prehospitalverksamhet da
patienterna ofta ligger daligt till och att intuberingen d& méste ske under svéra ergonomiska
forhallanden. Detta i samband med dalig belysning och patienter som ofta har krakts verkar vara

ett stort hinder for att vdlja ETT som forstahandsval.
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“Svdrintuberat om pat ligger pa golvet...jag sjdlv fick ligga pd golvet” (7)
“Prehospitalt sa dr det en utmaning da forhadllanden inte dr optimerade som pd operation, det

dr morkt, dalig arbetsstdllning etcetera” (14)

Flera deltagare upplevde att det tog langre tid att intubera med ETT och att det fanns flera
moment som skulle genomforas till skillnad frain LMA. Deltagarna uttryckte att de upplevda att
det fanns risker med att intubera fel och att detta kunde leda till skador hos patienten. De
patalade vikten av att ha god utbildning i att intubera for att minska risken for att gora mer skada
an nytta. Riskerna som flera uppgav med ETT var slemhinneskada, blédning och
esophagusintubering.

For att minska riskerna for skador angav flera att det behdovdes en god vana att intubera och att
det krdvdes lang tid pd inne pa sjukhus for att méngdtrina och fi in vanan. En deltagare
upplevde att ETT tog dyrbar tid frdn kompressionerna da dessa maste pausas under tiden
intuberingen sker.

”Ej van intubatér kan skada patienten” (13)

"Krdvs utbildning for att kunna intubera” (2)

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa anestesisjukskoterskors upplevelser av att anvinda LMA och
ETT vid plotsliga hjértstopp prehospitalt. Analysen resulterade i tva kategorier som gav
forfattarna en bra overblick over hur deltagarna forhaller sig till de tva olika metoderna.

I resultatet uppgav majoriteten av deltagarna att de upplevde att ETT var den bésta metoden for
att atgirda en ofri luftvég vid ett plotsligt hjartstopp. Metoden upplevdes var sdkrast i lingden
mot aspiration vid exempelvis forflyttningar och ldngre transporter vilket gjorde att metodvalet
anpassades efter vad som skulle komma. Detta dr ndgot som de medicinska riktlinjerna for den
prehospitala sjukvéarden i Norrbotten (Softwerk, 2021) och Region Stockholm (2021) dven
uppger da metoderna for luftvdgshantering baseras pa mojligheten till transport och forlangd
HLR. ETT upplevdes dven ha bést resultat di en del av deltagarna uppgav att de upplevde en
hogre grad av ROSC efter en intubering. Trots detta anvidnde sig nio deltagare av LMA som
initialt hjdlpmedel medan fem anvénde ETT. Négra av deltagarna uppgav att metoden for fri
luftvig ska dvervigas noga vid hjértstopp gentemot eventuell avtransport vilket &r 1 enlighet

med bade riktlinjerna inom Norrbotten (Softwerk, 2021) och Region Stockholm (2021). Dessa
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riktlinjer uppger dock inte ndgon prioritet mellan de olika metoderna utan likstéller dem vilket
kan bedomas vara i enlighet med rekommendationerna frén ”Scandinavian guidelines for
prehospital airway management” dir bdda metoderna anses ldmpliga och ger sjukskoterskan

utrymme for att vdlja fordelaktig metod utifran situationen pa plats (Rehn et al., 2016). 1

Deltagarna uppgav att de upplevde att valet av luftvigshantering vid pl6tsliga hjértstopp berodde
pa forutséttningarna pa plats och att det val de gjorde var baserade pa de mojligheter och
forutsittningar som fanns pa platsen for att ge s god omvardnad som mojligt. God omvérdnad
genom god HLR och genom att anvédnda de tva olika luftvigshanteringarna utifran patientens
forutsittningar for fortsatt Overlevnad. Detta dr ndgot som overensstimmer med Bredrup-
Petersen (2013) och vikten av att anpassa varden utifrdn patienten och miljons forutséittningar.
Studien tar upp att traumatiska hjirtstopp dkade riskerna for att patienterna dven hade andra
sorters skador att ta i beaktande s& som nack- och ryggskador vilket dr ndgot som en del av
deltagarna i vér studie dven uppgav. I en systematisk review studie av Granfeldt et al. (2019)
undersokte 89 studier for att klargdra vad som var fordelaktigt i hanteringen av luftvédg. Deras
studie kunde dock pavisa att det fanns stora risker for snedvridet resultat (bias) i flera av
studierna och att det behovdes mer forskning for att helt kunna konstatera vilken metod som var
mest fordelaktigt. Detta dr dock problematiskt d& patienterna och miljon dr avgorande for vilken
metod som fungerar bast. Oavsett metod sa var de studierna ense i att en fri luftvdg var

avgorande for patientens odds for overlevnad.

Att anvdnda ETT ansags av ménga vara en metod som krévde erfarenhet och som kunde skapa
problem om det inte gjordes pa ritt sétt. Riskerna for felintubering och esophagala intuberingar
togs upp som faktorer som gjorde att deltagarna valde att sidtta LMA som forsta handsval medan
ETT fick bli ett andra handsval da situationen med LMA blev ohallbar. Aven om majoriteten av
deltagare uppgav att det var fordelaktigt med intubering sé valde en del att anvinda LMA. Van
Shuppen et al (2021) uppgav att detta var en av anledningarna till att det behdvdes utbildning av
personalen som utforde denna atgérd. Genom tréning kunde procenten av lyckade intuberingar
oka. Detta dr ndgot som Rehn et al (2016) kunde konstatera i sin forskning och rekommenderar
att personal som dr utbildad ska anvinda ETT som metod for att skapa fri luftvdg men att det
inte ska vara pé bekostnad av tid och transport av patient. Enligt ” Scandinavian guidelines for
prehospital airway management” ska inte patienten bli lidande av det val som

anestesisjukskoterskan gor for att skapa, och uppritthélla en fri luftvdg (Rehn et al, 2016).

Arulkumaran et al (2018), Breeman et al (2020), Silverberg et al (2015) och Bhattacharjee et al
(2018) uppgav i sina studier att anvindandet av videolaryngoscop vid prehospitala intubationer
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okade andelen av lyckade intuberingar pé forsta forsoket jamfort med intubering med vanligt
laryngoskop prehospitalt samt att videolaryngoscop minskade riskerna for esophagala
intuberingar. Detta dr dock diskuterat di andra studier kan pavisa att det inte finns nagon
ndmnvérd skillnad (Ducharme, et al., 2017; Jiang et al., 2017, Van Schuppen et al., 2021).
Déaremot finns det studier som lidgger tyngd pa att videolaryngoscopet ger en 0kad grad av
lyckade intuberingar pa forsta forsoket i helhet. Bjornsen och Lindsey (2009) uppgav att det
finns vissa begriansningar med att anvénda videolaryngoscopet pa grund av att dess blad placeras
i oropharynx vilket gor att anvidndaren inte kan se endotrachealtuben nir den kommer in i
munnen vilket kunde ge skador pa oropharyngeala strukturer. Ett videolaryngoskop tillgangligt 1
alla andningsvéskor skulle kunna vara ett sitt som kan leda till att fler viljer intubation som

forstahandsmetod.

En del av deltagarna uppgav att det fanns flera olika moment for att lyckas med en intubering
och att det gjorde att de primért valde att anvinda LMA vid hanteringen av luftvigen. En
svaghet hos LMA var, enligt deltagarna, att det inte fanns nagot skydd mot aspiration vilket flera
kallor dr overens om (Jones, 1995; Nellgérd, 2016, s.367) Att forberedelser sdnker stressen ar
ndgot som Dabija et al. (2021) fann i sina intervjuer angdende transporter av sjuka patienter.
Sjukskoterskorna uppgav att de kinde sig lugnare nir det fanns tid for forberedelser och nér de
kinde en trygghet i sin kompetens. Langre transporter upplevdes vara vildigt utsatta och detta &r

ndgot som deltagarna i denna studie holl med om.

Enligt studier upplever ménga sjukskdterskor ett ansvar mot patienten och dennes anhoriga att
gora ett si bra jobb som mojligt och detta skapar en inre stress dver att prestera samt att
situationer som till exempel ett hjartstopp okar denna stress ytterligare. Samtidigt skall all vard
av patienten folja direktiv, riktlinjer och metoder for luftvigshantering (Perry, 2005; Sundqvist
& Carlsson, 2014). Deltagarna i denna studie uppgav att det krdvdes en hel del erfarenhet och
méngdtrining for att fa bra resultat av att intubera. Erfarenhet av att luftvigshantering &r en
fordel som anestesisjukskoterskor i den prehospitala varden har och manga uppger att de inte
upplever en lika stor stress som exempelvis ambulanssjukskoterskan vid intuberingarna. Vanan
och erfarenheten fran sjukhus minskar stressen. Traning och erfarenhet &r en vinnande faktor i
samband med intubation. Ménga sjukskdterskor uppgav att de upplevde en stor stress och
frustration i samband med intubationerna. Manga forknippade intubationsmomentet som en
faktor som skapade tankar kring den egna kompetensen som sjuksk&terska men att
anestesisjukskoterskorna var mer forberedda vid luftvigshanteringen (Sj6lander Vikstrom &

Wikholm, 2017). McCutcheon och Pincombe (2001) péavisade att det fanns skillnader mellan hur
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nya sjukskdterskor och rutinerade sjukskoterskor agerade i olika situationer. Studien pavisade att
de mer erfarna sjukskoterskorna upplevde att de nyare inte foljde sin intuition i samma grad som
de erfarna och att de var mer beroende av olika tekniska metoder. De kunde &ven pavisa
skillnader hos konstillhdrigheterna dé de kvinnliga deltagarna upplevde att de manliga var mer
benédgna att anvianda medicintekniska apparater i en storre grad &n att lita pa intuition. I denna
studie kunde inte forfattarna se nigra skillnader mellan hur linge deltagarna jobbat och inte
heller upptacka ndgon skillnad mellan konstillhorighet och forsta handsval av metod for
luftvigshantering. Regelbunden trining och kompetensutveckling skulle kunna leda till att fler
sjukskdterskor kénner sig sdkra med att anvinda ETT, vilket kan leda till minskad stress (Dabija

et al., 2021; Sjolander Vikstrom & Wikholm, 2017).

Metoddiskussion

Genom att kontakta enhetschefer sa kom sex deltagare med i studien. Efter att ha skickat ut
informationen éven pé sociala medier kunde ytterligare atta deltagare inkluderas i studien. Mélet
med den insamlade datan var 10—15 enkétsvar for att det skulle finnas nog med data att
analysera och kunna ge ett resultat att kunna presentera. Enligt Sandelowski (1995) ska datan
som samlas in vara tillrickligt stor for att kunna pavisa variationer men samtidigt liten nog for
att kunna analyseras pé en djupare nivi. Forfattarna mérkte under insamlingen av data att flera
av svaren upprepades och bedomningen gjordes dé att den data som inkommit var tillricklig for

att ge en mattnad/saturation.

En svaghet som snabbt blev synligt med studien var att det blev betydligt farre deltagare som
deltog &n vad som fanns pé avdelningarna dé inklusionskriterierna var négot oklara. En fraga
som kom upp frén en deltagare infor dennes deltagande var huruvida denne verkligen passade in
dé denne inte jobbat “inne pa sal” pa ndgra &r. Samma fraga kom dven fran en annan deltagare
fast dennes fraga var omvénd d& denne inte varit aktiv i den prehospitala verksamheten pa flera
ar. Detta hade kunnat atgérdas om de kontaktat forfattarna eller handledaren som var uppgivna i

informationsbladet med sina fragor (Polit & Beck, 2017, 5.243 & 269).

Inklusionskriterierna var dven nagot sndva vilket gjorde att en del potentiella deltagare inte sig
sig vara inkluderade da de inte varit verksamma tillrackligt 1dnge eller for att de inte ansag att de

hade tillrdckligt med kunskap kring luftvigshanteringen vid hjértstopp utanfor sjukhus.

Det fanns en del tekniska problem med att ha en enkétstudie pa internet. Ett problem som
forfattarna uppmérksammades om var att tva deltagare uppgav att de inte kunde komma in till

studien via QR-koden eller via ldnken. Detta l9stes efter att ena personen uppdaterade sin
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webblésare och den andre 6ppnade ldnken pé sin dator i hemmet. Detta borde dock inte varit ett
problem da bada forfattarna testkort systemet, bade sjdlva samt med utomstiaende icke-deltagare,

just for att kontrollera mojligheterna till fel koder.

Analysen av studien gjordes enligt Graneheim och Lundman (2004;2017) samt vissa delar
Lindgren, Lundman och Graneheim (2020). Da Lindgren, Lundman och Graneheim (2020) tar
upp att det finns vissa negativa asikter och kénslor kring den kvalitativa analysprocessen sa har
forfattarna fokuserat pé att forsoka fa ett djup och analyserat kategorier for att belysa
upplevelserna hos deltagarna. Detta uppger dven Polit och Beck (2017, s. 559) vara en grund for
att 6ka studiens trovirdighet. Variationen hos deltagarnas élder och miangden yrkesverksamma
ar ger en mojlighet att se forskningsfragan fran flera perspektiv och ar en bidragande faktor till
att 6ka en studies trovérdighet. Detta kan dven styrkas genom att vélja en 1amplig metod av
datainsamling utifrin syftet samt att presentera deltagarnas citat. Genom att ta med citaten s
kan studiens trovardighet styrkas genom att pavisa vad som ligger till grund for forfattarnas

kategorisering utifran den insamlade datan (Graneheim och Lundman, 2004).

Tillforlitlighet har efterstrdvats i denna studie genom att ha en transparens genom hela
arbetsprocessen och analysprocessen samt att hela processen diskuterats med bade handledare
och andra studenter. Detta skedde bdde i enskilda m&ten och i1 grupper/seminarium (Graneheim
& Lundman, 2004). Arbetet har dven ldsts utav utomstaende kollegor som dr verksamma inom
anestesisjukvard och/eller prehospital verksamhet men som inte kunnat inkluderas i studien da
de ej uppfyllt kriterierna (exempelvis genom att inte varit verksamma inom bada genren eller

inte varit tillrdckligt lange inom yrket.) (Polit & Beck, 2017, s. 161).

Kanske hade vi fitt ut en betydligt storre mangd data om vi valt att utfora intervjuer 1 stéllet for
enkiter. Valet att 4nda utfora studien via enkéter grundar sig 1 att forfattarna upplevde att ménga
anestesisjukskoterskor inom dessa verksamheter var trotta efter en langdragen pandemi och inte
hade orken att medverka. Manga tillfrigade uppgav att de stéllde sig mer positiva till att svara pa
enkdter dn intervjuer. Enkéter via internet gav dven deltagarna utrymme till att sjdlva vélja nér
de vill deltaga i studien utifran deras tid och ork och tack vare enkétens utformning kunde de

svara bade pa dator och pa sin egen telefon.

Det har funnits svérigheter i analysen da en del av deltagarna ej svarat med mer én tv ord pé en
frdga medan andra har skrivit véldigt utforligt. Forfattarna har delat upp enkétsvaren i kolumner
med enkétfrdgorna som rubriker och dérefter ldst samtliga svar pa just den frdgan for att fi en

kénsla for vad det 4r som dr den gemensamma ndmnaren och vilka kategorier som ndmndes.
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Detta for att kunna fa en helhet &ven om vissa bara svarat med nigra fa ord. Dessa ord har dven
de andra deltagarna anvint men varit mer utsvdvande i sin text. Ett exempel pa detta var frigan:
“Vilka fordelar upplever du att endotrachealtub har? Beskriv ett tillfdlle.” En deltagare svarar d&
“mindre aspirationsrisk” medan en annan “Séikrad luftvdg, patienten hade redan hunnit aspirera.
Men tub kan man l4tt gd ner i luftvdgarna och forsoka suga rent.” Hade intervjuer anvénts hade
forfattarna kunnat ge fler ledande fragor och fort samtalet framat och pa sa sitt undvikit dessa
korta svar. D4 forfattarna inte hade kunskap om vilka som skulle vara med i studien s& fanns
risken att deltagarna hade olika sétt att uttrycka sig i text, en del skriver kort medan andra skriver

mycket utttmmande svar (Polit & Beck, 2017, s. 243).

Polit och Beck (2017, s.161) uppger att en faktor att ha i dtanke under genomforandet av en
studie &r risken for bias da forskaren kan vara subjektiv och dérfor formar sitt resultat utifrén
sina egna erfarenheter och kunskaper. En medvetenhet om denna risk for snedvridet resultat har
funnits hos forfattarna, da bada varit verksamma inom ambulansverksamheten och jobbat pa
akutmottagningar, och har diskuterats under studiens process for att sékerstélla att tolkningarna
av texter inte blev nyanserade. De uppger dven risken for att deltagarna forsoker ge sken av att

vara battre dn de ar vilket kanske kunde tolkas in i de betydligt ldngre svaren i enkéterna.

Slutsats

Anestesisjukskoterskorna i denna studie upplevde att valet av metod for att hantera en ofri
luftvég frimst gjordes utifran situationen och miljon. Inom den prehospitala verksamheten ér
arbetsmiljoerna mycket varierande och patienten ligger oftast inte pa en vil upplyst plats med
goda ergonomiska forhallanden for att 14tt kunna skdta hanteringen utav en ofti luftvég.
Deltagarna upplevde att de prioriterade att anvinda en metod som var snabb och inte krdvde for
langt avbrott i HLR. Metoden skulle &ven vara enkel och inte innebéra for manga risker for
patienten. Anestesisjukskoterskorna gjorde en individuell beddmning av patientens situation och
utifrdn detta gjordes valet av luftvigshantering. Sag de nagon anledning till lang och utdragen

HLR eller om det skulle goras en avtransport till sjukhus s& valde de att intubera.

Att vilja en ETT framfor LMA berodde oftast pa goda egna erfarenheter och en séker luftvig
medan valet LMA framfor ETT berodde pa den enkla och snabba tekniken denna metod innebar.
Béda teknikerna hade sina styrkor och svagheter och dessa stélldes gentemot varandra i varje
beslut om luftvigshantering. ETT gav en sdker luftvdg men kunde ta tid ifran de viktiga
komprimeringarna medan en LMA snabbt kunde gora att patienten ventilerades men med risk

for aspiration.

Institutionen for Héalsovetenskap 19
Avdelningen for omvardnad



Vidare forskning behdvs i storre skala for att synliggora regionala skillnader i val av

forstahandsval vid hantering av luftvédg vid plotsliga hjértstopp.

Kliniska implikationer

Denna studies resultat banar vig for att ge ett underlag for en storre studie kring dmnet. En storre
studie bor goras for att skapa forstaelse for varfor vélutbildade specialistsjukskoterskor avviker
fran nationella riktlinjer. En implikation av denna studie kan ses vara en végvisare for att belysa
behovet av att utbilda inom genren och ta fram arbetssétt som ar realistiska till de utmaningar

anestesisjukskdterskorna stélls infor vid plotsliga hjartstopp utanfor sjukhus.

Det kan dven vara viktigt att dess resultat podngteras i exempelvis
anestesisjukskoterskeutbildningen for att ge en forstaelse for vikten av att vara trygg i

luftvéigshanteringar.
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Bilaga 1- Enkiitfragor

Enkétfragor:

e Jobbar du som anestesisjukskdterska?

e Ange élder.

e Hur ldnge har du jobbat som anestesisjukskdterska?

e Vilken/vilka avdelningar jobbar du under? (Ex Anestesi, [IVA, Ambulans)

e Jobbar du prehospitalt?

e Har du varit med om nagot plotsligt hjartstopp? Kan du beskriva kort en héndelse?

e Hur sikrade du luftvidgen? Och varfor valde du det sattet?

e Vid ett plotsligt hjartstopp anvénder du larynxmask eller endotrachealtub som
forstahandsval till att tgirda luftvigen?

e Varfor gor du just det valet?

e Har du satt endotrachealtub vid ett plotsligt hjéartstopp? Hur upplevde du att det var att
anvinda endotrachealtub vid plotsligt hjértstopp?

e Hur gick det?

e Vilka fordelar upplever du att endotrachealtub har? Beskriv ett tillfille.

e Vilka nackdelar upplever du att endotrachealtub har? Beskriv ett tillfille.

e Har du satt larynxmask vid ett plotsligt hjértstopp? Hur upplevde du att det var att
anvinda larynxmask vid plotsligt hjértstopp?

e Hur gick det?

e Vilka fordelar upplever du att larynxmask har? Beskriv ett tillfdlle.

e Vilka nackdelar upplever du att larynxmask har? Beskriv ett tillfdlle.

e Vilka risker anser du att det finns med de olika luftvigshanteringarna?
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